ANKIETA

WYPEENIAC CZYTELNIE, RECZNIE LUB MASZYNOWO.

A. DANE ORGANIZACJI ZWIAZKOWEJ

Petna nazwa organizacji zwiazkowej

Adres siedziby organizacji zwigzkowej do korespondencji

Telefon E-mail

NIP organizacji zwiazkowej REGON organizacji zwiazkowej

B. DANE ZAKLADU PRACY

Petna nazwa zaktadu pracy

Adres do korespondencji

Imie i nazwisko osoby zarzadzajacej Funkcja osoby zarzadzajacej (prezes, dyrektor i in.)

Telefon osoby zarzadzajacej (stuzbowy) E-mail (zaktadu pracy lub osoby zarzadzajacej)

C. SKLAD ZARZADU ORGANIZACJI ZWIAZKOWEJ

Nalezy podac¢ doktadne dane, w szczegdlnosci w odniesieniu do przewodniczacego i jego zastepcow.

Lp. | Imie i nazwisko Funkcja Telefon prywatny Telefon stuzbowy E-mail

10.

Stronalz?2




D. SKLAD KOMISJI REWIZYJNEJ

Nalezy podaé¢ doktadne dane, w szczegdlnosci w odniesieniu do przewodniczacego i jego zastgpcow.

Lp. | Imie i nazwisko Funkcja Telefon prywatny Telefon stuzbowy E-mail

E. LICZBA CZLONKOW ORGANIZACJI ZWIAZKOWEJ

Ogoétem W tym emerytéw i rencistow

F. PODPISY OSOB REPREZENTUJACYCH ORGANIZACJE

Oswiadczamy, iz informacje podane w ankiecie polegaja catkowicie na prawdzie. Za zgodnos¢:

Przewodniczacy organizacji zwigzkowej Wiceprzewodniczacy organizacji zwigzkowej Przewodniczacy komisji rewizyjnej
(pieczec¢ i podpis) (pieczec¢ i podpis) (pieczec¢ i podpis)

Data wypetnienia ankiety (dzien - miesiac - rok)

G. ADNOTACJE ZARZADU REGIONU

Data rejestracji organizacji zwiazkowej w Rejestrze (dzien - miesiac - rok) Numer rejestracji organizacji zwiazkowej w Rejestrze

H. INFORMACJE DODATKOWE

Ankieta jest przeznaczona wytgcznie do uzytku wewnetrznego Zarzadu Regionu Zachodniopomorskiego NSZZ ”Solidarnos¢”-80.
Woypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ pocztg elektroniczng na adres z_r_zach_sol80@o2.pl lub wystaé pocztg
tradycyjng albo dostarczy¢ osobiscie do biura Zarzgdu Regionu (ul. Dworcowa 19 pok. 115, 70-206 Szczecin).
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